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bjectif.– Les inégalités socio-économiques individuelles des patients peuvent-
lles influer sur la durée de leur hospitalisation pour un motif non médical ?
atients et méthodes.– Étude rétrospective analytique des dossiers médico-
ociaux de patients en hospitalisation traditionnelle dans le service de MPR de
a Pitié-Salpêtrière, entre le 01/01/2010 et le 31/12/2010.– Critère d’inclusion :
atients dont la DMS (nombre total de jours d’hospitalisation traditionnelle)
st supérieure à deux fois la DMS moyenne du service (de 67,6 jours en
010).– Recueil par patient :
) des déficiences (motrice et cognitive) et co-morbidités majeures,
) des marqueurs de handicap socio-économique (sept domaines) : situa-
ion administrative, statut juridique, couverture assurance maladie, structure
amiliale, situation financière et professionnelle, logement, conduite et
omportements sociaux à risque,
) des actions sociales menées.
ésultats.
Trente patients (29 % du service) avaient une DMS de 334 jours en moyenne
min = 137, max = 1122), d’âge moyen 50 ans (min = 27, max = 75), dont 60 %
’homme. Huit patients, d’âge moyen 43 ans (quatre de moins de 40 ans) avaient
ne DMS extrême (plus d’un an).
Les pathologies neurologiques étaient AVC ischémique ou hémorragique
12 patients), rupture d’anévrisme (11), traumatisme crânien (quatre), autres
trois), avec 0,6 co-morbidité ALD en moyenne.
eurs déficiences étaient purement cognitive (sept patients), cognitivo-motrice
20), motrice pure (trois).
Le nombre moyen d’entretiens avec l’assistante sociale était en moyenne
e 33 par patient (min = 11, max = 65). Le nombre de déterminants socio-
conomiques « défavorables » s’élevait en moyenne à 0,7 en pré-morbide et à
en post-lésionnel. Parmi les 18 patients présentant plus de quatre indicateurs
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oi:10.1016/j.rehab.2011.07.037e handicap social défavorables, quatre les présentaient en pré-morbide (DMS
oyenne à 560 jours, deux sorties en SAMU social) et 14 en post-lésionnel
DMS moyenne à 336 jours, six placements). Parmi ces 14 patients, dix présen-
aient une perte d’autonomie cognitive très sévère.
iscussion-conclusion.– Le handicap social d’un patient allonge sa DMS en
PR.Deux types de proﬁl se dessinent :
) patient avec « handicap social pré-morbide » bloquant sa sortie pour des
aisons principalement de précarité socio-économique antérieure ;
) patient avec « handicap social acquis » pour qui le handicap cognitif semble
tre un facteur majeur de dégradation socio-économique.
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ntroduction.– La consommation de soins de santé représente un coût impor-
ant pour l’économie des pays développés. La majorité des coûts est cependant
nduite par une minorité de patients. Dans le domaine de l’assurance accident
ar exemple, 5 % des cas représentent 80 % des frais. Bien que la kinésithérapie
t l’ergothérapie ne représentent qu’une fraction modérée des sommes en jeu, il
st important de connaître les facteurs qui prédisent un recours prolongé à ces
hérapies afin de permettre une meilleure allocation des ressources disponibles.
atients et méthode.– Il s’agit d’une étude de cohorte longitudinale prospective :
156 patients hospitalisés consécutivement en réadaptation pour un traumatisme
rthopédique ont été inclus. Deux ans après l’hospitalisation, un questionnaire
ur la consommation de soins en lien avec l’accident a été envoyé. Mille cinq
ent deux patients ont répondu. Les facteurs qui prédisent le recours persistant à
a kinésithérapie et à l’ergothérapie ont été mesurés à partir des données biopsy-
hosociales obtenues pendant l’hospitalisation et au suivi à deux ans. Un modèle
e régression logistique multivarié a été réalisé.
ésultats.– Le modèle multivarié complet contient 46 prédicteurs. Le recours àa kinésithérapie et à l’ergothérapie était significativement prédit par les prédic-
eurs suivants : lésion du rachis (OR 1,51 par rapport à une lésion des membres
nférieurs, 95 % CI 1,01 to 2,27), rente d’invalidité à la suite de l’accident (OR
